
 

 
335 

Jurnal Pengabdian dan Pengembangan Masyarakat Indonesia, Vol. 4 No. 2 (2025): 335-342 

Penguatan Kapasitas Kader Posyandu melalui Edukasi Gizi dan 

Penanganan Gerakan Tutup Mulut untuk Pencegahan Stunting di Desa 

Trangsan, Sukoharjo 

Strengthening the Capacity of Posyandu Cadres through Nutrition Education and Food Refusal 

Management for Stunting Prevention in Trangsan Village, Sukoharjo 

Yusuf Alam Romadhon1*, Anika Candrasari1, Azizah Fatmawati2, Yuni Prastyo Kurniati1, 

Muhammad Adnan1, Nor Hilyati1 

 1 Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta, Indonesia 

2 Informatika, Fakultas Komunikasi & Informatika, Universitas Muhammadiyah Surakarta, Indonesia  

*Email Korespondensi: yar245@ums.ac.id  

 

Abstrak  

Stunting dan perilaku Gerakan Tutup Mulut (GTM) pada anak menjadi tantangan di Desa Trangsan, Sukoharjo, yang 

menuntut peran aktif kader Posyandu. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader Posyandu mengenai status gizi dan strategi penanganan GTM. Metode yang 

digunakan adalah pelatihan dan edukasi kepada 31 kader Posyandu dengan evaluasi menggunakan desain pre-test 

dan post-test. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan rerata skor pengetahuan kader pada tema status gizi dari 

80,00 menjadi 90,32 (p=0,007) dan pada tema GTM dari 60,00 menjadi 87,74 (p=0,000). Pelatihan ini terbukti efektif 

meningkatkan kapasitas kader Posyandu, yang diharapkan dapat memperkuat upaya deteksi dini dan intervensi 

stunting di tingkat komunitas. 

Kata kunci: Stunting, Kader Posyandu, Status Gizi, Gerakan Tutup Mulut (GTM), Pelatihan Kader  
 
Abstract  

Stunting and the behavior of the Mouth-Close Movement (GTM) in children have become challenges in Trangsan Village, 

Sukoharjo, requiring the active role of Posyandu cadres. The objective of this community service activity is to enhance 

the knowledge and skills of Posyandu cadres regarding nutritional status and strategies for addressing GTM. The method 

used involves training and education for 31 Posyandu cadres, with evaluation through pre-test and post-test designs. The 

evaluation results show a significant increase in the average knowledge score of the cadres, from 80.00 to 90.32 on the 

topic of nutritional status (p=0.007), and from 60.00 to 87.74 on the topic of GTM (p=0.000). This training has proven 

effective in enhancing the capacity of Posyandu cadres, which is expected to strengthen efforts in early detection and 

intervention of stunting at the community level.  

Keywords: Stunting, Community Health Cadres, Nutritional Status, Food Refusal Behavior (GTM), Capacity Building 

 
Pesan Utama:  

• Pelatihan berhasil meningkatkan pengetahuan kader posyandu secara signifikan terkait status gizi (p=0,007) 
dan strategi penanganan Gerakan Tutup Mulut (GTM) (p=0,000). 

• Strategi praktis menghadapi GTM menjadi bekal baru bagi kader yang sebelumnya masih terbatas 
pengetahuannya. 
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GRAPHICAL ABSTRACT 

 

PENDAHULUAN 

Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, mengenai hampir sepertiga anak 

balita. Kondisi ini terjadi akibat gizi buruk, infeksi berulang, dan kurangnya stimulasi sosial, terutama pada 

periode 1000 hari pertama kehidupan (Permatasari et al., 2021; Saputri et al., 2020; Sumiaty et al., 2021). Faktor 

utama meliputi kesehatan dan gizi ibu, pernikahan dini, pendidikan serta status sosial ekonomi, dan akses layanan 

kesehatan seperti ANC (Adam & Salim, 2018; Devriany et al., 2024; Fitriani & Herliana, 2024; Kiik & Nuwa, 2021; 

Nugroho et al., 2023; Simbolon & Riastuti, 2024; Sumiaty et al., 2021). Upaya pencegahan dilakukan melalui kelas 

ibu hamil, pendampingan ibu hamil, serta dukungan pemerintah dan masyarakat (Arini & Peranto, 2023; Hadi et 

al., 2023; Permatasari et al., 2021). Namun, penurunan prevalensi relatif lambat: 31% (2018), 28% (2019), 24.4% 

(2021), 21.6% (2022), dan 21.4% (2023). Disparitas antar daerah masih besar, misalnya Sulawesi Barat 38.2% 

dan beberapa kabupaten di Jawa Timur di atas rerata nasional (Adam et al., 2020; Amriviana et al., 2023; Hedo et 

al., 2024). Prevalensi di Jawa Tengah mencapai 20,9% pada tahun 2021. Kecamatan Gatak, Sukoharjo, merupakan 

salah satu contoh wilayah pedesaan yang menghadapi masalah stunting akibat interaksi kompleks antara faktor 

sosial-ekonomi, gizi, dan lingkungan. Dalam upaya penanggulangannya, Posyandu, kader kesehatan masyarakat, 

dan bidan desa memiliki peran penting (Agushybana et al., 2018; Indriasari et al., 2018; Izza & Purnomo, 2019; 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Ratnawati et al., 2025; Sebayang et al., 2023). Desa Trangsan, Kecamatan Gatak memiliki 395 balita, dengan 56 di 

antaranya mengalami stunting pada tahun 2023. Pemerintah desa bersama Posyandu Flamboyan dan Puskesmas 

setempat telah mengupayakan pemberian makanan tambahan bergizi yang didanai melalui dana desa. Namun, 

luaran dari intervensi ini belum menunjukkan hasil yang memadai terhadap peningkatan ukuran antropometri 

balita, seperti berat badan dan tinggi badan.  

Gerakan tutup mulut (GTM) pada anak merujuk pada perilaku menutup mulut secara persisten atau 

menolak makan, yang dapat terjadi pada berbagai usia, terutama pada masa balita dan anak prasekolah. Fenomena 

ini penting untuk diteliti karena berdampak langsung pada status gizi, pertumbuhan fisik, perkembangan 

psikososial, dan kualitas hidup anak serta keluarganya. Selain risiko malnutrisi, perilaku ini juga dapat 

menimbulkan kecemasan dan stres pada orang tua, serta mengganggu dinamika keluarga dan interaksi sosial anak 

(Aminabadi et al., 2016; Corsello et al., 2023; Kendall et al., 2001; Levine et al., 2011; Putnam, 1997; Rydell et al., 

1995; Wood et al., 2022; Xiong et al., 2019). Oleh karena itu, pengetahuan kader dalam mengenali tanda-tanda 

status gizi balita melalui pengukuran antropometri, sekaligus kemampuan memberikan strategi praktis kepada 

orang tua dalam menghadapi GTM, menjadi sangat penting. Peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan 

pengetahuan gizi, keterampilan penilaian status gizi, serta edukasi strategi menghadapi GTM diharapkan mampu 

memperkuat peran Posyandu sebagai garda terdepan pencegahan stunting (Hardy et al., 2025; Madonna et al., 

2024; Peskin et al., 2024). Oleh karena itu, kegiatan pengabdian masyarakat berupa pelatihan ini dirancang untuk 

menjawab kebutuhan tersebut dengan tujuan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader Posyandu di 

Desa Trangsan dalam pencegahan stunting melalui edukasi gizi dan manajemen GTM. 

METODE 

Pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui serangkaian kegiatan pelatihan dan edukasi yang dirancang 

untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan para kader Posyandu dan bidan desa. Kegiatan utama 

meliputi uraian berikut. Pertama, persiapan, komunikasi dan survey lapanang. Kedua pra-pelaksanaan desain 

materi yang akan disajikan. Ketiga, pelaksanaan pelatihan pengukuran antropometri. Pelaksanaan pelatihan 

untuk kader dilakukan pada hari Rabu tanggal 20 Agustus 2025 di Balai Desa Trangsan Kecamatan Gatak 

Kabupaten Sukoharjo. Para kader diberikan sesi edukasi Status Gizi dan GTM, dalam sesi ini dipaparkan 

pentingnya nutrisi bagi pertumbuhan anak dan menjelaskan faktor-faktor penyebab GTM. Para kader diajarkan 

untuk mengenali tanda-tanda GTM, baik yang bersifat fisiologis maupun psikologis. Para kader dibekali dengan 

berbagai strategi praktis berbasis bukti, yang dapat mereka sampaikan kepada orang tua, seperti a) Pemberian 

Makan Sesuai Jadwal: Menetapkan waktu makan yang konsisten untuk menciptakan rutinitas; b) Penyajian 

Makanan yang Menarik: Menggunakan warna-warni dan bentuk yang lucu untuk merangsang selera makan anak; 

c) Menciptakan Suasana Makan yang menyenangkan, menghindari paksaan, tekanan, atau ancaman saat makan; 

d) Pemberian Porsi Kecil dan Bertahap: Memberikan makanan dalam porsi kecil dan membiarkan anak 

mengambil inisiatif; dan e) Melibatkan Anak dalam Proses Makan: Membiarkan anak memegang sendok atau 

memilih makanan sendiri (sesuai usia) (Breiner et al., 2024; Greer et al., 2008; Hardy et al., 2025; Leijten et al., 

2013; Madonna et al., 2024). Keempat tahap evaluasi pelaksanaan.  

Setelah pelatihan selesai, tahap evaluasi dilakukan untuk mengukur efektivitas kegiatan. Evaluasi ini 

dilakukan dengan mengukur peningkatan pengetahuan peserta melalui pre-test dan post-test menggunakan 

kuesioner terstruktur yang dikembangkan oleh tim peneliti. Kuesioner ini mencakup pertanyaan mengenai status 

gizi dan GTM, yang digunakan pada kedua tes untuk memungkinkan perbandingan hasilnya. Data yang diperoleh 

dianalisis menggunakan uji t berpasangan (paired t-test), yang digunakan untuk membandingkan skor pre-test 

dan post-test yang saling terkait. Jika data tidak terdistribusi normal, uji Wilcoxon dipertimbangkan sebagai 
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alternatif. Uji statistik dilakukan dengan tingkat kemaknaan p < 0,05 untuk memastikan apakah terdapat 

perbedaan yang signifikan antara pengetahuan yang diperoleh sebelum dan setelah pelatihan 

  

 

Gambar 1 Alur Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat: dimulai dari tahap persiapan, pra-

pelaksanaan, pelaksanaan, hingga tahap evaluasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan ini diikuti oleh 31 kader posyandu desa Trangsan kecamatan Gatak kabupaten Sukoharjo. Kader 

dengan antusias mengikuti kegiatan peningkatan kapabilitas tersebut. Aktivitas pengabdian ini memiliki relevansi 

dengan kebutuhan kader saat menjalankan tugas mereka di lapangan. Capaian pengetahuan terkait dengan 

prinsip status gizi dan upaya mengatasi gerakan menutup mulut pada anak dapat dilihat pada tabel 1.  

 

 

 
Gambar 2. Bukti kegiatan pembekalan kader Posyandu mengenai status gizi dan upaya mengatasi 

gerakan tutup mulut pada anak balita. 
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Tabel 1. Analisis statistik perbedaan nilai pre dan post-test untuk tema materi status gizi dan gerakan 

tutup mulut (GTM) 

Tema materi Nilai  Perbedaan rerata Nilai – p  

Pre-test tema status gizi 80.00 -10.32 0.007 

Post-test tema status gizi 90.32 

Pre-test tema GTM 60.00 -27.74 0.000 

Post-tes tema GTM  87.74 

 

Tabel 1 menyajikan perbandingan nilai rata-rata pre-test dan post-test untuk dua tema utama: status gizi 

dan Gerakan Tutup Mulut (GTM). Analisis ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi atau pelatihan 

yang diberikan. Pada tema status gizi, nilai rata-rata meningkat signifikan dari 80,00 (pre-test) menjadi 90,32 

(post-test). Peningkatan sebesar 10,32 poin ini didukung oleh nilai p (p-value) sebesar 0,007, yang menunjukkan 

bahwa perbedaan tersebut sangat signifikan secara statistik (karena nilai p < 0,05). Hal ini mengindikasikan 

bahwa materi yang diberikan sangat efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta mengenai status gizi. Untuk 

tema Gerakan Tutup Mulut (GTM), peningkatan pemahaman bahkan lebih drastis. Nilai rata-rata melonjak dari 

60,00 (pre-test) menjadi 87,74 (post-test), dengan kenaikan sebesar 27,74 poin. Nilai p sebesar 0,000 

menunjukkan bahwa perbedaan ini sangat signifikan (p < 0,001). Ini membuktikan bahwa intervensi atau 

pelatihan yang diberikan sangat berhasil dalam memberikan pengetahuan dan strategi praktis kepada peserta 

terkait GTM. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa pelatihan yang diberikan memiliki dampak yang signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan kader, baik mengenai status gizi maupun penanganan GTM. Namun, yang menarik 

adalah peningkatan pengetahuan pada tema GTM yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan status gizi. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh fakta bahwa materi mengenai GTM merupakan hal yang relatif baru bagi sebagian besar 

kader, yang selama ini mungkin lebih fokus pada pengetahuan dasar mengenai status gizi. Dalam konteks ini, tema 

GTM dapat dianggap sebagai pengetahuan yang sangat dibutuhkan oleh kader, karena masalah GTM pada anak 

sering kali berhubungan langsung dengan kebiasaan makan yang buruk, yang dapat berujung pada masalah 

kesehatan jangka panjang, seperti stunting. 

Hasil ini sejalan dengan temuan dari berbagai penelitian yang menunjukkan pentingnya peningkatan 

kapasitas kader Posyandu dalam pencegahan stunting dan perbaikan status gizi anak. Sebagai contoh, penelitian 

oleh Hardy et al. (2025) dan Madonna et al. (2024) menegaskan bahwa peningkatan pengetahuan kader dalam 

hal penanganan masalah makan anak, termasuk GTM, sangat penting untuk mendukung upaya pencegahan 

stunting (Hardy et al., 2025; Madonna et al., 2024). Pengetahuan yang lebih baik tentang bagaimana menangani 

GTM dapat membantu orang tua dan pengasuh anak dalam menciptakan kebiasaan makan yang sehat dan 

mencegah gangguan makan yang dapat berujung pada masalah gizi yang lebih serius. Peningkatan pengetahuan 

kader dalam hal ini berperan penting dalam upaya mendukung perbaikan gizi dan kesehatan anak, serta 

menurunkan angka stunting di komunitas.  

 

KESIMPULAN 

Program pelatihan kader Posyandu telah berhasil meningkatkan pemahaman mereka secara signifikan 

mengenai status gizi anak dan strategi untuk mengatasi Gerakan Tutup Mulut (GTM). Peningkatan pengetahuan 

ini sangat penting untuk memperkuat peran kader dalam upaya pencegahan stunting yang lebih efektif di 

masyarakat. Berdasarkan hasil kegiatan ini, disarankan agar program pelatihan serupa dilanjutkan dengan fokus 

pada topik-topik lain yang juga relevan, seperti pengelolaan gizi ibu hamil dan pemberian makanan pendamping 

ASI (MP-ASI). Selain itu, diperlukan evaluasi lanjutan untuk memastikan penerapan pengetahuan yang diperoleh 
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kader di lapangan, dengan memberikan lebih banyak pelatihan praktis dan sesi pengawasan. Kegiatan pengabdian 

ini juga dapat diperluas untuk melibatkan lebih banyak kader dari desa-desa lain, guna memperkuat upaya 

kolektif dalam meningkatkan status gizi anak dan menurunkan prevalensi stunting secara lebih luas. 
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